
Пореден № Група Подгрупа

Група по 

технически 

изисквания

Технически изисквания

Условия за периодичност и/или 

количества на доставяните медицински 

изделия, заплащани от НЗОК

Стойност в лв., до която 

НЗОК заплаща 

1 2 3 4 5 6 7

1.

1
Тест-ленти, приложими за апарати за 

измерване на кръвна захар чрез капилярна кръв
19,20 лв. /за 50 бр./

2

Тест-ленти, приложими за апарати за 

измерване на кръвна захар чрез капилярна и 

венозна кръв

19,20 лв. /за 50 бр./

Сензори 3
Сензори за продължително измерване на 

нивото на глюкозата

НЗОК заплаща при интезифицирано 

лечение с инсулин  по медицински критерии 

и указания

до 260,00 лв./месечно

1 Инфузионен сет

2 Резервоар за инсулин

1. Апаратите за измерване на кръвна захар, за които са заявени съответни тест-ленти, следва да се осигуряват безвъзмездно от заявителите, което се декларира  в заявлението. Апаратите 

следва да са без необходимост от допълнително калибриране или кодиране; да осигуряват възможност за съхраняване на пациентските данни от измерванията с възможност за трансфер на 

данни с микро USB кабел и ползване на безплатна пациентска платформа.

2. Четците (трансмитерите) за сензорите по 1.1.3, следва да се осигуряват безвъзмездно от заявителите, което се декларира в заявлението. При първото отпускане на изделията, на ЗОЛ следва 

да бъдат предоставени безплатно и необходимия брой допълнителни сензори, достатъчни да покрият нуждите на ЗОЛ за периода на действие на Протокола в случаите, когато броят предписани 

сензори не покрива периода от един месец.

НЗОК заплаща при интензифицирано 

лечение с инсулин до 10 бр./месечно по 

медицински критерии и указания

до 259,00 лв./месечно

1. Инсулиновите помпи, за които заявените медицински изделия са предназначени за прилагане, следва да се осигуряват безвъзмедно от заявителите, което се декларира  в заявлението. В 

заявлението се посочват конкретните модели инсулинови помпи, за които са приложими заявените медицински изделия.

1.2.

Медицински изделия за 

пациенти с инсулинова 

помпа

1.1.

ПРИЛОЖЕНИЕ КЪМ РЕШЕНИЕ № РД-НС-04-143/17.12.2024 г. НА НАДЗОРНИЯ СЪВЕТ НА НЗОК

Раздел А - стойности, заплащани от НЗОК за медицински изделия, прилагани в извънболничната медицинска помощ

Тест-ленти за измерване 

на кръвна захар

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ЗА ИЗМЕРВАНЕ НА КРЪВНА ЗАХАР

НЗОК заплаща:

- при конвенционално лечение с инсулин; 

- при интензифицирано лечение с инсулин; 
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2.

1  коло, затворена торбичка

2 илео и коло, отворена (с източване) торбичка

3 капаче

2.1.2.
Еднокомпонентни системи 

за  деца
1 илео и коло, отворена торбичка за деца

1 двукомпонентна отворена торбичка с филтър

2 двукомпонентна отворена торбичка 

3 двукомпонентна затворена торбичка с филтър

4 двукомпонентна затворена торбичка 

5 коло-илео плочка

2.1.4.
Комплектен колостомен 

колектор
1

2.1.5.

Иригационна система и 

аксесоари към нея – за 

многократна употреба

1

1 коло-илео затворена торбичка, детска

2 коло-илео торбичка с източване , детска

3 коло-илео плочка за деца

4 капаче

2.1.6.
Двукомпонентни системи 

за деца

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ЗА СТОМИ

НЗОК заплаща индивидуалната комбинация 

от изделия за период от 1 месец, за една 

стома

2.1.3.

до 300,00 лв./месечно

2.1.1.
Еднокомпонентни системи 

за възрастни 

Двукомпонентни системи 

за възрастни

Изделия за 

илео- и коло-

стоми
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2.2.1.
Еднокомпонентни системи - 

за възрастни и деца
1 торбички

1 торбички

2 плочки

2.2.3. Катетър 1 външен, урошийт

2.2.4. Торба 1 уринаторна, за нефростома

1 лечебна пудра

2 лечебна паста

3 протективен крем/спрей

4 кърпичка - почистваща/протективна

5 колан за по-сигурно закрепване

3.

1 Абсорбиращи

2 Трансфериращи

3.2. Марля 1 Стерилна вазелинова

3.3. Лейкопласт 1 със Safetac /или подобен/ слой 

3.4. Бинтове 1 Тубуларни 

3.1. Превръзки

Незалепващи 

превръзки за 

пациенти с 

булозна 

епидермолиза

2.3

Изделия за 

поддържане на 

стоми

Двукомпонентни системи - 

за възрастни и деца
НЗОК заплаща индивидуалната комбинация 

от изделия за период от 1 месец, за една 

стома

Изделия за 

цистостома и 

друг изкуствен 

отвор на 

пикочните 

пътища

2.2.2.

НЗОК заплаща за набор от превръзки в 

зависимост от формата и тежестта на 

протичане на заболяването. 

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ПРИ БУЛОЗНА ЕПИДЕРМОЛИЗА

1. МКБ - Q81.0 - 

локализирана форма - до 

132,00 лв./месечно;

2. МКБ - Q 81.0 

генерализирана форма и 

МКБ Q 81.2 локализирана - 

до 924,00 лв./месечно;

3. МКБ - Q 81.2 

генерализирана форма и 

МКБ Q 81.1 - до 1849,00 

лв./месечно

Стойността на изделията се включва в 

заплащаната от НЗОК индивидуална 

комбинация за съответното заболяване 

до 350,00 лв./месечно

Аксесоари
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5.

5.1

НЗОК заплаща съгласно указания, 

медицински критерии и съгласно сключен 

договор с производител/ТЕ или техен 

упълномощен представител 

до 80,00 лв./месечно

6.

6.1

НЗОК заплаща за МКБ - Z46.6 "Проба и 

нагласяне на приспособление за отделяне на 

урина (във връзка с диагнози Q64.1 

"Екстрофия на пикочния мехур", Q05._ 

"Spina bifida" и N31.2 "Неврогенна слабост 

на пикочния мехур, некласифицирана 

другаде")"

 до 72,00 лв./месечно

7.

1 със SAP частици и силикон

2 с р-р на Рингер, SAP частици и силикон

3 тюлена с метално сребро и триглицериди

7.2 Хидроактивен гел, аморфен 1 с глицерол и модифициран нишестен полимер

7.3
Компресивен бинт, 

еластичен
1 с кремообразна цинкова паста

7.4 Антисептичен разтвор 1 с полихексанид - PHMB 0,1%

Превръзки7.1
Медицински 

изделия за 

лечение на 

среднотежки и 

тежки 

хронични и 

усложнени 

рани

Интермитентни катетри

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ЗА СЪСТОЯНИЯ, НАЛАГАЩИ ПРОБА И НАГЛАСЯНЕ НА ПРИСПОСОБЛЕНИЯ ЗА ОТДЕЛЯНЕ НА УРИНА

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ХРОНИЧНИ И УСЛОЖНЕНИ РАНИ

Кислороден концентратор 0-5 л./минута; 0-10 л./минута

Комплект от консумативи, включващ назална канюла/маска, овлажнителна чаша и конектор (при необходимост), дълъг шлаух (при необходимост), свързващ маркуч с накрайник, както и кислородна 

бутилка с вместимост до 5L се осигуряват безвъзмездно от заявителя за периодa на лечение на ЗОЛ, което се декларира  в заявлението.

до 398,00 лв./месечно 

(НЗОК заплаща по реда на 

чл. 25, ал. 5 от Наредба № 7 

от 31 март 2021 г., след 

приемане на Закона за 

бюджета на НЗОК за 2025 г.)

НЗОК заплаща за МКБ кодове: E10.5; E11.5; 

I74.3

МЕДИЦИНСКИ ИЗДЕЛИЯ ЗА КИСЛОРОДОТЕРАПИЯ
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